“第十届中国纪录片国际选片会”
创优评析活动回执表
	单位名称
	

	作品名称
	

	参加人员
	姓  名
	性 别
	民 族
	职  务
	手    机
	住宿要求

	
	
	
	
	
	
	三（   ）标（   ）单（   ）

	
	
	
	
	
	
	三（   ）标（   ）单（   ）

	
	
	
	
	
	
	三（   ）标（   ）单（   ）

	
	
	
	
	
	
	三（   ）标（   ）单（   ）

	
	
	
	
	
	
	三（   ）标（   ）单（   ）

	
	
	
	
	
	
	三（   ）标（   ）单（   ）

	抵达时间
	号：上午【        】点/下午【        】点

	航 班 号
	
	抵达地点
	

	返程时间
	号：上午【        】点/下午【        】点

	航 班 号
	
	抵达地点
	

	联 系 人
	姓   名
	手    机
	电    话
	传    真

	
	
	
	
	

	发票单位
	

	备    注
	


注：表格中有需选择的内容，请在对应的括号（  ）内标注“●”；例：(●)
重要提示:本次活动接待场地有限,组委会将按照报名先后顺序安排住宿。请务必将活动回执表于6月17日前回复给我们,谢谢合作！       
发送回执邮箱: jiweihui@cndfilm.com

北京方面联络
联系人: 于  言 
电  话: 010-83220156/83226552
湖北方面联络

联系人:  叶云峰   

电  话: 18671069999
3

